
















Estudiante: Doña Natalia Muiño Souto 
Directora: Profa. Isabel Raposo Vidal 
Convocatoria: Junio 2021 
 
TRABAJO DE FIN DE GRADO 
 
GRADO EN FISIOTERAPIA 
 
Eficacia de la electroestimulación craneal no invasiva 
sobre la calidad de vida en relación con el equilibrio y la 
marcha en pacientes con esclerosis múltiple 
Efficacy of non- invasive brain stimulation for quality of life in relation with balance and gait 
on multiple sclerosis pacients 
Eficacia da electroestimulación craneal non invasiva sobre a calidade de vida en relación 






1.Resumen ............................................................................................................................... 7 
1. Abstract ................................................................................................................................ 8 
1. Resumo ................................................................................................................................ 9 
2. Introducción ........................................................................................................................ 10 
2.1. Tipo de trabajo ............................................................................................................. 10 
2.2. Motivación personal ..................................................................................................... 10 
3. Contextualización ............................................................................................................... 10 
3.1. Antecedentes ............................................................................................................... 10 
3.1.1. Definición de Esclerosis Múltiple ........................................................................... 10 
3.1.2. Epidemiología ....................................................................................................... 11 
3.1.3. Anatomía patológica ............................................................................................. 11 
3.1.4. Etiología ................................................................................................................ 12 
3.1.5. Clasificación .......................................................................................................... 13 
3.1.6. Manifestaciones clínicas ....................................................................................... 13 
3.2. Electroestimulación craneal no invasiva ...................................................................... 15 
3.3. Justificación del trabajo ............................................................................................... 17 
4. Hipótesis y Objetivos .......................................................................................................... 17 
4.1. Pregunta de investigación ........................................................................................... 17 
4.2.Hipótesis ....................................................................................................................... 18 
4.3. Objetivos ...................................................................................................................... 18 
5. Metodología ........................................................................................................................ 18 
5.1. Estrategia de búsqueda bibliográfica ........................................................................... 18 
5.1.1. Criterios de selección ............................................................................................ 20 
5.1.2. Gestión de los resultados de la búsqueda y variables de estudio ........................ 20 
5.1.3. Variables de estudio .............................................................................................. 21 
5.2. Ámbito de estudio ........................................................................................................ 22 




5.4. Tipo de estudio ............................................................................................................ 23 
5.5. Criterios de selección .................................................................................................. 23 
5.6. Justificación del tamaño muestral ................................................................................ 24 
5.7. Selección de la muestra .............................................................................................. 24 
5.8. Descripción de las variables ........................................................................................ 25 
5.9. Mediciones e intervención ........................................................................................... 31 
5.9.1. Mediciones ............................................................................................................ 31 
5.9.2. Intervención ........................................................................................................... 33 
5.10. Análisis estadístico de los datos ................................................................................ 34 
5.11. Limitaciones del estudio y posibles sesgos: .............................................................. 35 
6. Cronograma y plan de trabajo ............................................................................................ 36 
7. Aspectos ético-legales ....................................................................................................... 37 
7.1. Comité ético ................................................................................................................. 37 
7.2. Protección de datos ..................................................................................................... 37 
7.3. Consentimiento informado ........................................................................................... 37 
8. Aplicabilidad ....................................................................................................................... 37 
9. Plan de difusión .................................................................................................................. 38 
10. Memoria económica ......................................................................................................... 38 
10.1. Recursos necesarios ................................................................................................. 38 
10.2. Distribución del presupuesto ..................................................................................... 39 
10.3. Fuentes de financiación ............................................................................................. 40 
11. Bibliografía ....................................................................................................................... 41 
12. Anexos ............................................................................................................................. 45 
Anexo I ................................................................................................................................ 45 
Anexo II ............................................................................................................................... 55 
Anexo III .............................................................................................................................. 57 
Anexo IV ............................................................................................................................. 58 




Anexo VI ............................................................................................................................. 68 
Anexo VII ............................................................................................................................ 73 
Anexo VIII ........................................................................................................................... 81 
Anexo IX ............................................................................................................................. 83 
Anexo X .............................................................................................................................. 87 
Anexo XI ............................................................................................................................. 89 
Anexo XII ............................................................................................................................ 93 
Anexo XIII ........................................................................................................................... 94 
 
Índice de ilustraciones 
Ilustración 1. Estrategia de búsqueda .................................................................................... 19 
Ilustración 2. Prueba 10 MWT ................................................................................................ 29 
Ilustración 3. Test Timed Up and Go ...................................................................................... 30 
Ilustración 4. Escala de Borg .................................................................................................. 31 
Ilustración 5. Sistema 10-20 ................................................................................................... 34 
Índice de tablas 
Tabla 1. Variables de estudio ................................................................................................. 21 
Tabla 2. Clasificación de las variables recogidas ................................................................... 25 
Tabla 3. Descripción de las medidas de las variables con sus instrumentos de medida y 
unidades ................................................................................................................................. 25 
Tabla 4. Puntuación del cuestionario SF-36 .......................................................................... 28 
Tabla 5. Cronograma y plan de trabajo .................................................................................. 36 
Tabla 6. Distribución del presupuesto .................................................................................... 39 





Índice de acrónimos y abreviaturas: 
Siglas Significado 
10MWT 10 Meter Walking Test (10 metros marcha) 
6MWT 6 Minutes Walking Test (6 minutos marcha) 
ACEM Asociación Compostelá de Esclerose Múltiple 
CEIC Comité Autonómico de Ética e Investigación Clínica de Galicia 
COP Centro de Presiones 
EDSS Expanded Disability Status Scale (Escala Expandida del Estado de 
Discapacidad) 
EM Esclerosis Múltiple 
EMPP Esclerosis Múltiple Primaria Progresiva  
EMRR Esclerosis Múltiple Remitente- Recurrente 
EMSP Esclerosis Múltiple Secundaria Progresiva 
ER-WCPT European Region- World Confederation for Physical Therapy 
FAMS Functional Assesment of Multiple Sclerosis  
FC Frecuencia Cardíaca 
IL2RA Gen receptor alfa de interleucina 2  
IL7RA Gen receptor alfa de interleucina 7 
LTD Long- Term Depression(depresión a largo plazo)  
 
LTP Long-Term Potentiation(potenciación a largo plazo) 
MHC Complejo Mayor de Histocompatibilidad 
MSQOL-54 Multiple Sclerosis Quality of Life 54 
NIBS Non Invasive Brain Stimulation (estimulación craneal no invasiva) 
SNC Sistema Nervioso Central 
Tacs Transcranial Alternating Current Stimulation (estimulación de 
corriente alterna transcraneal) 
Tdcs Transcranial Direct-Current Stimulation (electroestimulación 
transcraneal de corriente continua) 
TMS Transcranial Magnetic Stimulation (estimulación magnética 
transcraneal) 
Trns Transcranial Random Noise Stimulation (estimulación de ruido 
aleatorio transcraneal) 












La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad inflamatoria desmielinizante crónica y 
progresiva que se caracteriza por síntomas derivados de lesiones cerebrales, de la médula 
espinal o nervios ópticos que se manifiestan como debilidad, espasticidad, fatiga o 
alteraciones de la sensibilidad, coordinación, marcha, equilibrio, visión, cognición o funciones 
de la vejiga. Estas manifestaciones clínicas suponen un gran impacto sobre la calidad de vida. 
Existe evidencia de que la electroestimulación craneal no invasiva es efectiva para el 
tratamiento de la fatiga y el dolor crónico vinculado a la calidad de vida relacionada con salud 
en pacientes con esclerosis múltiple. 
Objetivos:  
El objetivo de este estudio es demostrar si la intervención con un programa de 
electroestimulación craneal no invasiva es eficaz en la mejora de la calidad de vida en relación 
al equilibrio y la marcha en pacientes con esclerosis múltiple. 
Material y métodos: 
Se plantea la realización de un ensayo clínico controlado aleatorizado a simple ciego con una 
muestra de 20 individuos diagnosticados de esclerosis múltiple del tipo remitente-recurrente. 
Los participantes tienen edades comprendidas entre los 20 y 50 años y una puntuación en la 
Escala Expandida del Estado de Discapacidad (EDSS) entre 1 y 6. Serán divididos en dos 
grupos, el grupo experimental recibirá electroestimulación transcraneal de corriente continua 
y el grupo control una intervención placebo. Las intervenciones se realizarán durante dos 
semanas, 5 días a la semana, con una duración de 20 minutos diarios. Ambos grupos 
continuarán con su tratamiento de fisioterapia habitual. Se llevarán a cabo 5 evaluaciones, la 
inicial antes de la intervención, la intermedia tras una semana de intervención, la final al 
completar la intervención y dos de seguimiento tras dos y cuatro semanas de la finalización 
de la intervención. Las variables e instrumentos de medida utilizados son: calidad de vida 
(MSQOL-54, FAMS, SF-36), el equilibrio (posturografía dinámica computarizada, escala de 
Berg, test de Tinetti) y la marcha(10 Meter Walking Test, Timed Up and Go,6 Minutos Marcha). 
Palabras clave:  






Multiple sclerosis (MS) is a chronic and progressive demyelinating inflammatory disease 
characterized by symptoms derived from brain, spinal cord or optic nerve injuries that manifest 
as weakness, spasticity, fatigue or alterations in sensitivity, coordination, gait, balance, vision, 
cognition, or bladder functions. These clinical manifestations have a great impact on quality of 
life. There is evidence that non-invasive brain stimulation is effective for the treatment of fatigue 
and chronic pain associated with health-related quality of life in patients with multiple sclerosis. 
Objectives: 
The objective of this study is to demonstrate whether the intervention with a non-invasive 
transcranial electrostimulation program is effective in improving the quality of life in relation to 
balance and gait in patients with multiple sclerosis. 
Material and methods: 
A single-blind, randomized controlled clinical trial is proposed with a sample of 20 individuals 
diagnosed with relapsing-remitting multiple sclerosis. Participants are between 20 and 50 
years old and have a score on the Expanded Disability Status Scale (EDSS) between 1 and 
6. They will be divided into two groups, the experimental group will receive transcranial direct-
current stimulation and the group control a placebo intervention. The interventions will be 
carried out for two weeks, 5 days a week, lasting 20 minutes a day. Both groups will continue 
with their usual physical therapy treatment. Five evaluations will be carried out, the initial one 
before the intervention, the intermediate one after one week of intervention, the final one after 
completing the intervention and two follow-up after two and four weeks after the end of the 
intervention. The variables and measurement instruments used are: quality of life (MSQOL-
54, FAMS, SF-36), balance (computerized dynamic posturography, Berg scale, Tinetti test) 
and gait (Ten Meter Walking Test, Timed Up and Go, 6-minute walk test). 
Keywords: 






A esclerose múltiple (EM) é unha enfermidade inflamatoria desmielinizante crónica e 
progresiva caracterizada por síntomas derivados de lesións cerebrais, medulares ou do nervio 
óptico que se manifestan como debilidade, espasticidade, fatiga ou alteracións da 
sensibilidade, coordinación, marcha, equilibrio, visión, cognición ou funcións da vexiga. Estas 
manifestacións clínicas teñen un gran impacto na calidade de vida. Hai evidencia de que a 
estimulación craneal non invasiva é efectiva para o tratamento da fatiga e a dor crónica 
asociada á calidade de vida relacionada coa saúde en pacientes con esclerose múltiple. 
Obxectivos: 
O obxectivo deste estudo é demostrar se a intervención cun programa de electroestimulación 
transcraneal non invasiva é eficaz para mellorar a calidade de vida en relación co equilibrio e 
a marcha en pacientes con esclerose múltiple. 
Material e métodos: 
Proponse un ensaio clínico controlado aleatorizado a simple cego cunha mostra de 20 
individuos diagnosticados de esclerose múltiple recurrente-remitente. Os participantes teñen 
entre 20 e 50 anos e unha puntuación na Escala de Estado de Discapacidade Ampliada 
(EDSS) entre 1 e 6. Estarán divididos en dous grupos, o grupo experimental recibirá 
electroestimulación transcraneal de corriente continua e o grupo control unha intervención 
placebo. As intervencións levaranse a cabo durante dúas semanas, 5 días á semana, cunha 
duración de 20 minutos ao día. Ambos grupos continuarán co seu tratamento habitual de 
fisioterapia. Levaranse a cabo cinco avaliacións, a inicial antes da intervención, a intermedia 
despois dunha semana de intervención, a final ao finalizar a intervención e dúas de 
seguimento tras dúas e catro semanas despois da finalización da intervención. As variables e 
instrumentos de medida utilizados son: calidade de vida (MSQOL-54, FAMS, SF-36), equilibrio 
(posturografía dinámica computada, escala de Berg, proba de Tinetti) e marcha (Ten Meter 
Walking Test, Timed Up and Go, proba de 6 minutos marcha). 
Palabras clave: 






2.1. Tipo de trabajo 
Este trabajo es un proyecto de investigación en el que se plantea la realización de un ensayo 
clínico controlado aleatorizado a simple ciego para comprobar los beneficios de la 
electroestimulación craneal no invasiva sobre la calidad de vida en relación con el equilibrio y 
la marcha en personas con esclerosis múltiple.  
Se espera una mejora de la funcionalidad del individuo asociada al control del equilibrio y 
patrón de marcha.  
No obstante, consideramos de gran importancia valorar su bienestar y calidad de vida 
asociadas a esta mejora. Más allá del déficit funcional, sobre todo en pacientes que sufren 
enfermedades crónicas, es primordial analizar cómo se sienten. 
2.2. Motivación personal 
La motivación principal de la realización de este proyecto es el interés que me ha generado 
desde el inicio del grado, la fisioterapia en pacientes con patología neurológica. 
Con frecuencia el diagnóstico y las manifestaciones clínicas de patologías como la esclerosis 
múltiple implican un gran impacto en la calidad de vida de los individuos, ya que suponen 
limitaciones en la actividad y participación. Por ello considero importante, además de medir el 
efecto de terapias novedosas sobre parámetros como el equilibrio y la marcha, medir su 
influencia sobre la calidad de vida. 
3. Contextualización 
3.1. Antecedentes 
3.1.1. Definición de Esclerosis Múltiple 
La Esclerosis Múltiple (EM) es una enfermedad inflamatoria desmielinizante crónica y 
progresiva que afecta al sistema nervioso central (SNC). Es la causa no traumática más 
común de discapacidad en adultos jóvenes. La EM se presenta en personas de todas las 
edades, razas y etnias, y se caracteriza por síntomas derivados de lesiones cerebrales, de la 




La acumulación de las lesiones en diversas áreas del SNC causan síntomas como debilidad, 
espasticidad, fatiga y alteraciones de la sensibilidad, coordinación, visión, cognición y 
funciones de la vejiga (1,2). 
3.1.2. Epidemiología 
La EM es la enfermedad inmunológica desmielinizante del SNC más común y el trastorno 
neurológico más discapacitante en adultos jóvenes (3,4). 
En el mundo existen aproximadamente 2,8 millones de personas con EM y en Europa 750.000 
y en España cerca de 50.000. Galicia es el área con la prevalencia más alta de España y con 
una incidencia anual superior a 5 pacientes por cada 100.000 habitantes, lo que supone que 
debe haber alrededor de 2.700 enfermos y que se diagnostican 9 pacientes nuevos cada mes. 
Suele presentarse entre los 25 y los 30 años, afectando de forma más frecuente a mujeres, 
en una proporción de 1,5 frente a los hombres (5-7). 
3.1.3. Anatomía patológica 
La anatomía patológica de la EM se caracteriza por la presencia de lesiones focales en la 
sustancia blanca, llamadas placas, en las que se produce una desmielinización con 
preservación relativa de los axones. 
Las placas suelen ser múltiples y situadas por todo el sistema nervioso central, con una 
disposición perivenular y habitualmente sobre la sustancia blanca periventricular y subpial. El 
tamaño es variable, suele ser menor de 1,5 centímetros y tienden a coalescer, reduciendo el 
tamaño de la lesión. También pueden existir placas en la sustancia gris, pero son más difíciles 
de identificar. 
En lesiones agudas el fenómeno patológico fundamental es la inflamación, presentando 
bordes mal definidos con infiltrado inflamatorio de linfocitos T, linfocitos B, microglía activada 
y macrófagos con restos de mielina en fases de digestión. Se caracteriza además por una 
disminución de oligodendrocitos, degeneración en las vainas de mielina y axonal, y 
proliferación de astrocitos. En algunas placas ocurre una remielinización parcial, evidenciando 
la presencia de oligodendrocitos y axones finamente mielinizados. 
Las lesiones crónicas se caracterizan por la desmielinización, degeneración axonal y gliosis. 
Presentan escasa actividad inflamatoria y una gran pérdida de vainas de mielina y 
oligodendrocitos, con axones demielinizados, degenerados o rotos, con formaciones de redes 




La neurodegeneración en la fase progresiva se encuentra favorecida por diversos 
mecanismos como el desgaste de los mecanismos de compensación funcional, carencia de 
soporte trófico, activación crónica de la microglía, alteración de la expresión de los canales 
iónicos en los axones desmielinizados, daño en las mitocondrias, acumulación de hierro y, en 
lesiones de peor pronóstico, presencia de estructuras similares a los folículos celulares B de 
los ganglios linfáticos de las meninges(6). 
3.1.4. Etiología 
La EM es una un trastorno autoinmune desmielinizante del SNC de etiología desconocida. La 
causa de la enfermedad es heterogénea, implica la interacción de factores genéticos y 
ambientales que desencadenan una reacción autoinmune que daña la mielina y los axones. 
Aunque la EM no es una enfermedad hereditaria, presenta un fuerte componente genético. El 
riesgo de padecer la enfermedad si la presentan familiares de primer grado es ente 10 y 50 
veces mayor que el de la población general. Se relaciona además con otros procesos 
inflamatorios o inmunológicos.  
Se han determinado como factores de riesgo el alelo del complejo mayor de 
histocompatibilidad (MHC) HLA DR15/DQ6 y como factores de riesgo heredables los alelos 
del gen receptor alfa de interleucina 2 (IL2RA) y del gen receptor alfa de interleucina 7 (IL7RA), 
aunque la mayoría de estos factores están por definir. 
En cuanto a los factores ambientales, la infección por el virus Epstein-bar y el déficit de 
vitamina D están ligados al riesgo de EM. Además, es más prevalente en las áreas más 
alejadas del Ecuador, pudiendo asociarse a la falta de exposición al sol. También se asocia 
el riesgo de padecer EM con el tabaco (8,9).  
Factores de riesgo de EM: (9) 
 Género femenino 
 Raza caucásica 
 Genéticos: HLA DR15/DQ6 y alelos IL2RA y IL7RA  
 Infección por virus Epstein-bar 
 Clima templado 
 Nivel bajo de vitamina D 






La esclerosis múltiple se clasifica según su curso clínico: 
 Esclerosis múltiple recurrente-remitente (EMRR) 
Entre el 85 y 90% de los pacientes son diagnosticados de EMRR, que se caracteriza por 
cuadros agudos de síntomas neurológicos seguidos de periodos de remisión. 
 Esclerosis múltiple secundaria progresiva (EMSP) 
Aparece tras 20 años de la instalación de la forma remitente-recurrente. Las remisiones son 
poco habituales y se produce un deterioro gradual de los síntomas neurológicos, 
frecuentemente permanecen secuelas neurológicas. 
 Esclerosis múltiple primaria progresiva (EMPP) 
En un 15 % de los pacientes con esclerosis múltiple, la progresión de la enfermedad presenta 
desde un inicio síntomas neurológicos progresivos y graduales sin remisiones (10-12). 
3.1.6. Manifestaciones clínicas 
Las manifestaciones clínicas de la EM son muy variadas, ya que están determinadas por la 
localización de las lesiones desmielinizantes, incluyendo síntomas como fatiga, alteraciones 
en la marcha, rigidez, espasmos, problemas cognitivos, disfunciones sexuales y urinarias, 
dolor, trastornos emocionales, problemas de visión, mareos, temblores, etc (13). 
Las lesiones son más habituales en determinadas partes del sistema nervioso central: áreas 
periventriculares, el nervio y quiasma óptico, tronco cerebral, pedúnculos cerebelosos y 
médula. Estas lesiones dan lugar a debilidad, parestesias, alteración de la visión, dipoplía 
nistagmo, disartria, temblor intencional, ataxia, alteración de la sensibilidad profunda, 
disfunción vesical, paraparesia, alteraciones emocionales, deterioro intelectual, etcétera. 
El 90% de los pacientes presentan brotes de disfunción neurológica que pueden ser 
reversibles, pero a medida que se repiten aparecen secuelas funcionales neurológicas. 
El síntoma inicial más frecuente es de la alteración de la sensibilidad, con pinchazos, 
parestesias o acorchamiento de las extremidades o del tronco. Presentan habitualmente 
hipoestesia táctil, térmica y dolorosa, disminución de la sensibilidad profunda, posicional y 
vibratoria, y Romberg positivo. 
También se presentan en un 40% alteraciones motoras, con pérdida de fuerza, alteraciones 




frecuentemente se aprecian paresias, pareplejía hemiplejías, hiperreflexia osteotendinosa, 
ausencia de los reflejos cutáneos abdominales y Babinski positivo uni o bilateral. 
De forma menos frecuente, en un 25%, se presentan síntomas característicos de la disfunción 
del tronco cerebral, como disartria, dipoplía, disfagia y vértigo. 
La presencia de nistagmo horizontal, vertical, rotatorio o retráctil y de oftalmoplejía internuclear 
son características de la EM (6). 
Equilibrio: 
Entre el 50 y el 80% de los pacientes con EM tienen problemas de equilibrio. Con frecuencia 
se determina que el déficit de equilibrio se debe a tres problemas interrelacionados: la 
disminución de la capacidad de mantener la postura, movimientos hacia los límites de la 
estabilidad reducidos y lentos, y respuestas tardías a los desplazamientos y perturbaciones 
posturales. Frecuentemente las personas con EM sufren caídas, temen caer y presentan un 
mayor riesgo de lesiones relacionadas con caídas. 
Además, el rendimiento del equilibrio funcional puede verse afectado por un empeoramiento 
en la integración de la doble tarea (2,14). 
Marcha: 
La prevalencia de déficits de la marcha es muy alta en pacientes con EM. La mayoría de las 
personas con EM consideran que los trastornos de la marcha son su principal problema. Estas 
alteraciones están presentes a lo largo de todo el curso clínico de la enfermedad, de forma 
más leve al comienzo y empeorando con el tiempo. El 40% de las personas con EM requieren 
ayudas para caminar tras 15 años del diagnóstico. 
Aunque la ubicación, el número y el tamaño de las lesiones de EM varían entre los individuos, 
causando diversos tipos de déficits de la marcha, presentan unas características comunes: 
afectan a la distancia que pueden caminar, a la asistencia que precisan, velocidad de la 
marcha, resistencia, biomecánica y variabilidad del paso. 
La reducción de la capacidad para caminar impacta en la participación en las actividades 
sociales y laborales y se asocia a una reducción en la práctica de actividad física(2,15). 
Calidad de vida: 
El término calidad de vida relacionada con la salud fue introducido por Schipper, que demostró 
que el estado de salud ejerce un efecto considerable sobre la calidad de vida. La OMS define 
la calidad de vida como la percepción del individuo sobre su posición en la vida dentro del 




expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto multidimensional y complejo que 
incluye aspectos personales como salud, autonomía, independencia, satisfacción con la vida 
y aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros(16).  
La calidad de vida en pacientes con esclerosis múltiple es un tema que preocupa al personal 
de salud, dada la influencia que ejerce en la adaptación y estrategias de afrontamiento de la 
enfermedad.  
Tanto las limitaciones físicas como las alteraciones neuropsiquiátricas puede influenciar la 
percepción sobre la calidad de vida, que incluye las necesidades biológicas, económicas, 
sociales y fisiológicas. 
La calidad de vida se compone de elementos objetivos y subjetivos de bienestar social 
basados en la experiencia individual y de la comunidad dentro del marco social. Incluye la 
sensación de bienestar a nivel individual, el logro de los objetivos personales y familiares y  
tener buena salud, relacionando estos aspectos con el entorno familiar, social y cultural (13). 
3.2. Electroestimulación craneal no invasiva 
La electroestimulación craneal no invasiva es una técnica de neuromodulación que ha 
mostrado efectos terapéuticos en diversas alteraciones neurológicas, tales como las secuelas 
de accidente cerebro vascular y dolor crónico. 
Los tipos más comunes de electroestimulación craneal no invasiva consisten en 
electroestimulación transcraneal de corriente continua (tDCS), estimulación magnética 
transcraneal (TMS), estimulación de ruido aleatorio transcraneal (tRNS), estimulación de 
corriente alterna transcraneal (tACS), estimulación de electroterapia craneal y 
electroestimulación cortical no invasiva de impedancia reducida (3). 
La tDCS aplica corrientes débiles directas al cuero cabelludo mediante electrodos de esponja 
que modifican la excitabilidad cortical hasta 90 minutos desde el final de la estimulación. Este 
tipo de corrientes tienen un coste menor que las TMS, además tienen la capacidad de 
estimular ambos hemisferios de forma simultánea y los efectos sobre la excitabilidad cortical 
son más duraderos  y no provocan efectos adversos significativos (17). 
La electroestimulación craneal de corriente continua ha demostrado ser segura y efectiva para 




La aplicación de una sola sesión de NIBS provoca efectos a corto plazo (entre minutos y 
horas), mientras que si se aplica durante varios días o semanas genera resultados biológicos 
significativamente más duraderos (entre semanas y meses). 
Se cree que los efectos a medio plazo de la tDCS se deben a fenómenos neuroplásticos 
mediados por la modulación de fenómenos similares a la potenciación a largo plazo (LTP) y 
la depresión a largo plazo (LTD).  La plasticidad cerebral puede ocurrir en varios niveles de 
organización cerebral, desde el nivel ultraestructural hasta el sináptico. 
La LTP y LTD describen la dirección de los cambios a largo plazo en la eficacia sináptica y 
pueden ser inducidos y mantenidos por diversos mecanismos en diferentes sinapsis y 
circuitos. Se denomina plasticidad dependiente del tiempo de los picos pre y post sinápticos 
a la capacidad de determinar la dirección a través del orden de los picos.  
En la LTP y LTD se incluyen una gran variedad de receptores y neurotransmisores, incluidos 
el NMDA y glutamato metabotrópico, receptores dopaminérgicos, colinérgicos y de adenosina. 
La metaplasticidad es un concepto que se refiere a la capacidad de modificar la dirección y 
grado de la plasticidad sináptica a través de la actividad sináptica y celular previas. 
En estudios realizados en animales se observa que la tDCS anódica incrementa las tasas de 
activación espontánea y evocada de las neuronas de forma gradual y persistente, refuerza el 
acoplamiento entre inputs condicionados y no condicionados y modula la memoria de nuevos 
patrones de activación. 
La tDCS también puede inducir cambios a largo plazo mediante la oscilación de membrana, 
la modulación de LTP a través de la activación de los receptores NMDA, cambios en los 
niveles de neurotransmisores (incluyendo GABA y dopamina), síntesis de proteínas y 
secreción de factores de crecimiento. 
La aplicación de electroestimulación craneal no invasiva para mejorar la marcha se ha 
realizado sobre las áreas prefrontal, premotora, motora suplementaria y motora primaria de la 
corteza cerebral y sobre el cerebelo, ya que estas áreas están involucradas en el aprendizaje 
y desempeño motor. 
La NIBS afecta a la actividad cerebral, tanto en la zona estimulada como en áreas remotas 
interconectadas del cerebro (18). 
Los efectos adversos comunes incluyen cefalea leve, picor y eritema en la zona de colocación 




calentamiento bajo los electrodos, no eleva los marcadores sensibles a daño neuronal y no 
causa cambios en la resonancia magnética de contraste ni cambios patológicos en el 
encefalograma (19). 
3.3. Justificación del trabajo 
Este estudio se justifica por los siguientes motivos: 
 La Esclerosis  Múltiple  es la enfermedad inmunológica desmielinizante del SNC más 
común y el trastorno neurológico más discapacitante en adultos jóvenes (3,4). 
 La esclerosis múltiple afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes, 
interfiriendo en la capacidad del paciente para trabajar, participar en actividades de 
ocio y  otras tareas de la vida diaria (20) . 
 Existe evidencia de que la estimulación craneal no invasiva es efectiva para el 
tratamiento de la fatiga y el dolor crónico vinculado a la calidad de vida relacionada 
con salud en pacientes con esclerosis múltiple (17,19). 
 Tras la realización de una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos del 
ámbito sanitario y deportivo se ha podido constatar que existen estudios publicados 
en los últimos 10 años que utilizan programas de estimulación craneal no invasiva, 
pero no existen estudios que hagan referencia específicamente a programas de 
estimulación directa transcraneal para mejorar la calidad de vida en relación con el 
equilibrio y la marcha en pacientes con esclerosis múltiple (Anexo I). 
 Para evaluar la eficacia de la intervención propuesta existen medidas y pruebas 
simples y fiables que evalúan la calidad de vida, el equilibrio y la marcha (4,19,21-25). 
4. Hipótesis y Objetivos 
4.1. Pregunta de investigación  
¿Es la electroestimulación craneal no invasiva una intervención que mejora significativamente 
la calidad de vida en relación al equilibrio y la marcha en pacientes con esclerosis múltiple? 
La pregunta de investigación se compone de los elementos propuestos por el doctor Mark 
Ebell en el formato PICO: 
 P(Pacient): pacientes con esclerosis múltiple del tipo EMRR 





 C (Comparation): grupo control con tratamiento placebo 
 O (Outcomes): calidad de vida, equilibrio y marcha  
4.2.Hipótesis 
 Hipótesis nula: 
La electroestimulación craneal no invasiva no resultará beneficiosa para mejorar la calidad de 
vida en realidad al equilibrio y la marcha en pacientes con esclerosis múltiple 
 Hipótesis alternativa: 
La electroestimulación craneal no invasiva resultará beneficiosa para mejorar la calidad de 
vida en relación al equilibrio y la marcha en pacientes con esclerosis múltiple 
4.3. Objetivos 
Objetivo general: 
Este proyecto tiene como principal objetivo demostrar si la intervención con un programa de 
electroestimulación transcraneal no invasiva es eficaz en la mejora de la calidad de vida en 
relación al equilibrio y la marcha en pacientes con esclerosis múltiple. 
Objetivos específicos: 
• Determinar si un programa de electroestimulación transcraneal de corriente continua 
mejora la calidad de vida relacionada con la salud. 
• Determinar si un programa de electroestimulación transcraneal de corriente continua 
mejora el equilibrio y la marcha. 
• Identificar las alteraciones en el equilibrio y la marcha del paciente con EM y su 
asociación con la calidad de vida relacionada con la salud para cada fase de recogida 
de datos. 
• Determinar la relación entre la puntuación en la escala EDSS y la calidad de vida. 
• Determinar si existe relación entre los datos sociodemográficos y los cambios en la 
calidad de vida asociada a equilibrio y marcha. 
5. Metodología 




Con el objetivo de responder a la pregunta de investigación, se ha realizada una búsqueda 
bibliográfica entre los meses de febrero y marzo de 2021 en las diferentes bases de datos del 
ámbito de las Ciencias de la Salud. 
• Bases de datos internacionales de Ciencias de la Salud: PubMed  
• Bases de datos de revisiones sistemáticas: Cochrane Library Plus  
• Bases de datos internacionales multidisciplinares: Scopus, Web of Science, Cinahl y 
Sportdiscus  
Los términos de búsqueda utilizados han sido "Multiple Sclerosis", "Quality of Life", “Non-
invasive Brain Stimulation, “Balance”, “Walking” y sus sinónimos.  
En un primer momento se inició la búsqueda combinada de todos ellos. La ausencia de 
resultados ha llevado a dos búsquedas separadas. Una de ellas sobre estimulación craneal 
no invasiva y calidad de vida en enfermos de esclerosis múltiple y la otra sobre estimulación 
craneal no invasiva y equilibrio y marcha en pacientes con esclerosis múltiple. 
Ilustración 1. Estrategia de búsqueda 
 
Aunque se recomienda revisar la bibliografía de un máximo de 5 años de antigüedad, como 
existe poca evidencia disponible, se amplió el rango de búsqueda hasta una antigüedad de 
10 años. 
Los filtros aplicados descartan los artículos anteriores al 2011 y aquellos publicados en 
idiomas distintos al inglés y español. Además, de cara a la selección de los artículos, se 
aplicaron los criterios de inclusión y exclusión descritos en las tablas de búsqueda del Anexo 
I. 
Esclerosis múltiple
Calidad de vida - Equilibrio y 
marcha
Primera búsqueda
Estimulación craneal no 





Estimulación craneal no 
invasiva - calidad de vida-
esclerosis múltiple
8 resultados







5.1.1. Criterios de selección 
Para realizar la selección de los estudios en la búsqueda bibliográfica se aplicaron los 
siguientes criterios de selección: 
Criterios de inclusión 
 Estudios referidos a pacientes con esclerosis múltiple tratados con estimulación 
craneal no invasiva 
 Estudios publicados entre 2011 y 2021  
 Estudios en inglés 
Criterios de exclusión 
 Estudios que no midan el efecto sobre el equilibrio, la marcha o el paso 
 Estudios que no miden el efecto sobre la calidad de vida 
 Estudios que no midan el efecto de la estimulación directa transcraneal 
 Estudios que miden el efecto sobre la discriminación táctil 
 Estudios que combinan la electroestimulación craneal con otra terapia coadyuvante 
como el entrenamiento cognitivo 
En el Anexo I se muestra qué criterios se aplicaron específicamente en cada uno de los 
buscadores o gestores bibliográficos. 
 
5.1.2. Gestión de los resultados de la búsqueda y variables de estudio  
En la búsqueda bibliográfica se obtuvieron un total de 99 referencias bibliográficas. En la 
primera de las búsquedas enlazando calidad de vida con estimulación transcraneal no 
invasiva se han encontrado 65 estudios, de los cuales 22 estaban duplicados. La aplicación 
de los criterios de selección tras la lectura de los resúmenes, ha llevado a la eliminación de 
35 artículos. Finalmente han sido seleccionados un total de 8. 
En la segunda parte de la búsqueda, relacionada con el equilibrio y la marcha, se obtienen un 
total de 34 artículos, de los cuales 8 se encuentran duplicados. Tras la lectura de los estudios 
restantes, se descartan 22 y seleccionan 4. 
El número de artículos finalmente seleccionados ha sido de 12. 




5.1.3. Variables de estudio 
En la bibliografía seleccionada se analizan los sujetos participantes en el estudio en base a la 
puntuación en la EDSS, las áreas de estimulación, la intensidad de corriente utilizada, el 
número y distribución de las sesiones, las variables registradas en los estudios y los 
instrumentos de medida de calidad de vida, equilibrio y marcha. 
Tabla 1. Variables de estudio 
Puntuación de los pacientes en la EDSS 
 
• Inferior a 4  (21) 
• Entre 0-3,5 y 4-6,5 (22) 
• 1,0- 6,5 (23) 
Áreas estimuladas • Córtex prefrontal y corteza motora 
primaria (21 , 26) 
• Corteza motora primaria 
bilateralmente (22, 23,27) 
• Cortex  sensoriomotor 
bilateralmente(27) 
• Parietal derecho posterior(27) 
• Córtex prefrontal dorsolateral 
izquierdo(27) 
• Ánodo sobre hemisferio afectado y 
catodo sobre no afectado(19,28)  
• Corteza motora primaria del lado 
afectado(24) 
Intensidad de corriente • 1,5 mA (21) 
• 2 mA (19,24,27) 
•  2,5 mA (22) 
Número y distribución de sesiones 
 
• 20 minutos durante 3 días con un día 
de descanso entre sesiones (21) 
• 20 minutos diarios durante 5 días una 
semana (26-29)  
• 20 minutos diarios durante 5 días por 




• 20 minutos de estimulación con un 
descanso a la mitad de 25 minutos 
durante 5 días (19) 
• Una sola sesión de 20 minutos (23) 
Variables registradas en los estudios 
 
• Fatiga (21,22,26,27) 
• Dolor (4,19,28) 
• Calidad de vida (4,17,21) 
• Espasticidad (28,29) 
• Equilibrio y marcha (22,23)  
Instrumento de medida de la calidad de vida • MSQOL54 (4,19,21) 
Instrumento de medida de la marcha y  
equilibrio 
• 10 MWT(22,23) 
• 2 MWT(22) 
• TUG (23) 
• 6 MWT (24) 
• Dynamic gait index(30) 
mA: miliamperios 
5.2. Ámbito de estudio 
El estudio se realizará en la Asociación Compostela de Esclerosis Múltiple situada en Santiago 
de Compostela, A Coruña en la calle Queixume dos Pinos, número 4. 
Es una asociación sin ánimo de lucro cuyo fin es contribuir a mejorar la calidad de vida de los 
pacientes con EM ofreciendo servicios de trabajo social, fisioterapia, logopedia y psicología. 
Como población de estudio se incluye a todos los pacientes con esclerosis múltiple del tipo 
recurrente-remitente que acuden a servicio de Fisioterapia de la Asociación. A partir de la 
población total de estudio se constituirán dos grupos (uno experimental y otro de control) de 
sujetos con esclerosis múltiple. 
Para realizar el estudio se solicita permiso al Comité de Ética e Investigación de Galicia 
(CEIG), a la dirección de ACEM y los pacientes, que firmarán un consentimiento informado y 
de participación en el estudio (Anexo II). 
5.3. Periodo de estudio 
El estudio completo está previsto que se desarrolle durante el período de 6 meses. Se llevará 




impartirán las charlas informativas y se harán las aclaraciones iniciales a los que deseen 
participar. Entre los sujetos voluntarios, se seleccionarán aquellos que cumplan los criterios 
de inclusión y se configurarán los grupos aleatorizados. Un mes después, en septiembre, se 
realizarán las valoraciones iniciales. La intervención, con una duración de dos semanas se 
llevará a cabo en el mes de octubre. Las evaluaciones post intervención serán efectuadas 
entre noviembre y enero de 2022. Una será final y tres de seguimiento. 
- Valoración inicial: Valoración antes del tratamiento. 
- Valoración intermedia 
- Valoración tras finalizar el tratamiento. 
- Valoración de seguimiento a las 2 semanas de finalizar la intervención. 
- Valoración de seguimiento a las 4 semanas de finalizar la intervención. 
5.4. Tipo de estudio 
En este proyecto se plantea un ensayo clínico controlado aleatorizado a simple ciego. 
Se dividirá a los pacientes en dos grupos, el grupo experimental y el grupo control. Todos los 
pacientes realizarán su tratamiento de fisioterapia habitual y se someterán además a 5 
sesiones semanales de 20 minutos diarios durante dos semanas con el dispositivo de 
estimulación directa transcraneal.  
El dispositivo en los pacientes del grupo experimental producirá una corriente de 2,5 mA con 
una densidad de corriente de 0,1mA /cm2. En el caso de los pacientes del grupo control, el 
dispositivo no emitirá corriente. 
Tanto los pacientes como la investigadora que realiza la evaluación intermedia, final y de 
seguimiento desconocen la asignación a los grupos de tratamiento (simple ciego). 
5.5. Criterios de selección 
Criterios de inclusión: 
• Adultos con edades entre los 20 y 50 años. 
• Pacientes con esclerosis múltiple del tipo remitente-recurrente. 
• Individuos que hayan dado su consentimiento por escrito. 
• Personas que hayan obtenido una puntuación comprendida entre 1 y 6 en la Escala 




Criterios de exclusión: 
• Pacientes que hayan tenido brotes durante el mes previo al inicio del estudio o durante 
el estudio. 
• Pacientes con epilepsia o con factores de riesgo de convulsión. 
• Sujetos cuyo neurólogo haya contraindicado la intervención. 
5.6. Justificación del tamaño muestral 
La justificación del tamaño de la muestra se ha realizado en función de la seguridad y potencia 
estadística que se requiere para detectar diferencias de una magnitud determinada entre los 
grupos de estudio en las variables de eficacia primarias. 
El nivel de confianza será de un 95 %, donde α, la probabilidad de cometer un riesgo del tipo 
1 (rechazar la hipótesis alternativa siendo verdadera) es del 5%. Para la potencia estadística 
se tomará el valor del 90% donde β, la probabilidad de cometer un riesgo tipo II (aceptar la 
hipótesis alternativa siendo falsa) es del 10%. 
Para la estimación de la muestra se utiliza la herramienta creada por la Unidad de 
Epidemiología Clínica y Bioestadística del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña. 
Para el cálculo del tamaño muestral se emplea 10 para la desviación típica y 10 para la mínima 
diferencia clínicamente significativa en el cuestionario SF-36. El resultado del cálculo es del 
tamaño muestral es de 17 (31,32). 
Calculando que puede existir hasta un 15 % de pérdidas, el tamaño muestral ajustado a 
pérdidas es de 20 individuos. 
5.7. Selección de la muestra 
La muestra del estudio procederá de ACEM. Previa presentación general del estudio de forma 
verbal desde el servicio de fisioterapia de la institución, se enviará una circular a los usuarios 
del centro que puedan ser candidatos a participar. Se proporcionará información sobre el 
estudio a realizar, los criterios de participación, los posibles efectos adversos y los datos de 
contacto del grupo investigador (Anexo III). 
Los pacientes interesados en participar en el estudio, tras ponerse en contacto con el grupo 
investigador serán citados en fechas posteriores para poner en marcha el mecanismo de 
selección. Una vez seleccionados firmarán el consentimiento informado y se aleatorizarán en 




Para la aleatorización se utilizarán secuencias numéricas generadas mediante el software 
estadístico EPIDAT 3.1. Se llevará a cabo además una estratificación por sexo y edad. 
El flujo de participantes se expondrá mediante el diagrama de flujo según el Consort Statement 
for Clinical Trials (33).  
Ambos grupos recibirán su tratamiento fisioterapia convencional, que es de 3 sesiones de 1 
hora cada semana, a lo que se le sumarán de forma simultánea las 5 sesiones semanales de 
20 minutos con el aparato de electroestimulación directa transcraneal. Frente al grupo 
experimental, el grupo control recibirá una terapia placebo, en la cual el aparato no estará 
emitiendo las corrientes. 
5.8. Descripción de las variables 
Las medidas y variables de estudio analizadas en este diseño, con sus magnitudes y unidades 
se describen en la Tabla 1 y 2.  Serán recogidas por dos investigadoras fisioterapeutas, una 
de ellas realizará la valoración inicial y la intervención, mientras  que otra realizará la 
valoración intermedia, la final y las de seguimiento. De esta forma la segunda investigadora 
estará cegada. 
Se solicitará a la ACEM una sala con iluminación natural y apoyo artificial, a una temperatura 
constante de entre 20 y 23 grados. En dicha sala se realizará la selección de los participantes, 
la entrevista clínica para la recogida de datos iniciales y las pruebas de evaluación.  
Tabla 2. Clasificación de las variables recogidas 
Variables independientes Medidas de resultado 
• Datos sociodemográficos 
• Medidas antropométricas 
• Nivel de actividad física 




Tabla 3. Descripción de las medidas de las variables con sus instrumentos de medida y 
unidades 
MEDIDAS DE RESULTADO 
VARIABLE CALIDAD DE VIDA 
 MSQoL-54   
Puntuación 0-100 
FAMS 






Cuestionario MSQoL-54 Functional Assessment of Multiple 
Sclerosis 





Longitud (mm), velocidad 
(mm.s-1), área (mm2), radio 
(mm) y rango (mm) 
Hoja de registro de la 
plataforma de fuerzas 
Escala de Berg 
Puntuación 0-56 pruebas funcionales 
equilibrio. 
Escala de Berg 
Tinetti 
Valoración de equilibrio y marcha 
con una puntuación de 0 a 28. 
Escala de Tinetti 
VARIABLE DE MARCHA 
 
10MWT 
Velocidad (m/s), cadencia 





Formulario Timed Up and Go 
6 MINUTOS MARCHA 
Metros recorridos, frecuencia 
cardíaca, saturación de oxígeno, 
fatiga respiratoria y de miembros 
inferiores (con escala de Borg) 
Formulario 6 minutos marcha 
VARIABLES INDEPENDIENTES 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
Edad (años), sexo (hombre/mujer), estado civil (sotero/a, casado/a, viudo/a, separado/a, 
divorciado/a)  
Hoja de recogida de datos 
VARIABLE ANTROPOMÉTRICA 
Índice de masa corporal (kg/m2) 
IMC 
ESTADÍMETRO, BÁSCULA Y CALCULADORA  
Hoja de recogida de datos 
VARIABLE NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA 
Nivel de actividad física  
alto, moderado o bajo 
Cuestionario IPAQ  
s: segundos, m: metros, cm: centímetros, mm: milímetros, kg: kilogramo 
 





En la hoja de recogida de datos se recaban los datos obtenidos en la evaluación inicial 
(sociodemográficos, medidas antropométricas, datos sobre el diagnóstico, el nivel de actividad 
física y la presencia de criterios de exclusión) (Anexo IV).  
Tests específicos 
1.Calidad de vida  
1.1. Multiple Sclerosis Quality of Life 54 (MSQOL-54) 
Se utiliza la adaptación al español del cuestionario de MSQOL-54, que consta de 54 ítems 
que valoran la calidad de vida de forma específica para los pacientes con esclerosis múltiple. 
Se divide en 12 dimensiones, más dos ítems que miden la percepción de cambio en el estado 
de salud respecto al año anterior y la satisfacción con la función sexual.  Cada subescala tiene 
una puntuación de 0 a 100 (Anexo V).(34). 
1.2. Functional Assessment of Multiple Sclerosis (FAMS) 
El FAMS es una escala de auto-informe diseñada para valorar, en pacientes con esclerosis 
múltiple: movilidad, síntomas, otras preocupaciones, estado de ánimo en general, 
pensamiento y fatiga y bienestar social y familiar con 7, 21, 8, 9, 7 y 7 ítems respectivamente. 
Se puntúan cada uno de los ítems del 0 al 4, siendo 0 “nada” y 4 “mucho”.  
La escala proporciona un resultado numérico comprendido entre 0 y 236, siendo un 0 la mejor 
calidad de vida posible y un 236 la peor (Anexo VI) (35). 
1.3. Cuestionario de salud SF-36 
El cuestionario de salud SF-36 se compone de 36 ítems que evalúan estados positivos y 
negativos de la salud. Se valora la función física, el rol físico, dolor corporal, salud general, 
vitalidad, función social, rol emocional y salud mental, además de cambio en el estado de 
salud respecto al año anterior. Para cada una de estas dimensiones los ítems se codifican, 
agregan y transforman en una escala de 0 a 100, a través de los algoritmos y referencias de 
los manuales de interpretación del cuestionario.  A mayor puntuación, mejor calidad de vida o 




Tabla 4. Puntuación del cuestionario SF-36 
 
2. Equilibrio 
2.1. Posturografía dinámica computarizada 
Se determina mediante una plataforma de fuerzas (plataforma baropodométrica de 
PhysioSensing REHAB PLUS) cuyos resultados han demostrado ser sensibles para detectar 
diferencias entre sujetos.  
La plataforma de fuerzas se compone de una base rígida con una superficie activa de 40 
centímetros cuadrados que contiene 1600 sensores del tipo resistivo, capaces de captar 100 
muestras por segundo (frecuencia de 100 Hz). La fuerza aplicada por los pies en el suelo se 
transforma en una señal eléctrica que se conecta al ordenador a través de un USB, y se 
analiza a través del Software de equilibrio incorporado (Anexo VIII). Se registrará información 
sobre: 
- 2.1.1.Oscilaciones del centro de gravedad: se evalúan las oscilaciones en el plano 
frontal y sagital.  
- 2.1.2. Área de desplazamiento 
- 2.1.3. Balanceo o velocidad  
- 2.1.4. Distancia del centro de presiones (COP) al centro de gravedad (2,38). 
2.2. Escala Berg 
La escala de Berg mide el equilibrio a través de 14 ítems puntuados entre 0 y 4. La puntuación 
máxima posible es de 56, indicando a mayor puntuación mejor equilibrio. Además, los 




2.3. Test de Tinetti  
Se utiliza el test de Tinetti para valorar el riesgo de caída. Esta escala dispone de dos 
subescalas, una que valora el equilibrio y otra la marcha. La puntuación máxima es de 28, 
indicando una puntuación menor de 19 alto riesgo de caída (Anexo X) (18). 
3. Marcha 
3.1. Ten Meter Walking Test (10MWT) 
En esta prueba se mide la velocidad de paso, además de la cadencia y longitud de paso. Se 
le pide al paciente que camine 10 metros, cronometrando los 6 metros intermedios para evitar 
la fase de aceleración y deceleración. Para medir el paso a velocidad habitual, se le pide que 
camine a la velocidad que le resulte cómoda, y para medirlo a velocidad rápida se le pide que 
lo realice a la mayor velocidad que pueda. El test se puede realizar con ayudas técnicas. A 
partir de los datos obtenidos se calcula la velocidad (en metros por segundo), la cadencia 
(pasos/minuto) y longitud de paso (pasos entre distancia recorrida) (Anexo XI) (40). 
Ilustración 2. Prueba 10 MWT 
 
 
3.2. Timed Up and Go 
El Timed Up and Go es una versión cronometrada del test Get-Up and Go. Consiste en 
observar al paciente mientras se levanta de una silla, camina 3 metros, se gira, camina de 
vuelta a la silla y se sienta otra vez. Combina la valoración de aspectos relacionados con la 
fuerza, equilibrio y marcha y se puede utilizar para la valoración del riesgo de caídas. Esta 
prueba consiste en medir el tiempo invertido en levantarse de la silla sin utilizar los brazos, 
caminar durante 3 metros, darse la vuelta y volver a la silla y sentarse. Una puntuación inferior 
a 10 segundos es normal; entre 10 y 20 segundos es marcador de fragilidad y cuando es 





Ilustración 3. Test Timed Up and Go 
 
3.3. Test de 6 minutos marcha (6MWT) (Anexo XIII) 
El 6MWT mide la cantidad de metros que el paciente puede recorrer en 6 minutos caminando 
tan rápido como sea posible. Proporciona información sobre la resistencia al ejercicio, 
evaluando de forma integrada la respuesta de los sistemas respiratorio, cardiovascular, 
metabólico, musculoesquelético y neurosensorial. Se le pide al paciente que camine lo más 
rápido posible durante 6 minutos en un pasillo de 60 metros. Se monitoriza la frecuencia 
cardíaca (FC), la saturación de oxígeno, la fatiga respiratoria y fatiga de miembros inferiores 




Ilustración 4. Escala de Borg 
 
5.9. Mediciones e intervención 
El cronograma para las mediciones y la intervención se sintetiza en 6 acciones que se 
corresponden a 5 mediciones y una intervención. 
5.9.1. Mediciones 
Los usuarios seleccionados para el estudio se someterán en total a 5 valoraciones. La primera 
medición se realizará una semana antes de empezar la intervención. La segunda evaluación 
es intermedia y se realiza tras la primera semana de intervención. La tercera es una 
evaluación postintervención y la cuarta y quinta corresponden a la de seguimiento a las 2 y 4 
semanas de finalizar la aplicación. 
Valoración basal:    
 Datos sociodemográficos.  
 IMC. Cuestionario 
 Nivel de actividad física. Cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) 
 Calidad de vida: MSQOL-54, FAMS, SF-36  
 Registro en plataforma de fuerzas 





 Test 10MWT 
 Test Timed Up and Go 
 Test 6MWT 
Valoración intermedia:    
 Calidad de vida: MSQOL-54, FAMS, SF-36  
 Registro en plataforma de fuerzas 
 Escala de Berg 
 Tinetti 
 Test 10MWT 
 Test Timed Up and Go 
 Test 6MWT 
Valoración final:    
 Calidad de vida: MSQOL-54, FAMS, SF-36  
 Registro en plataforma de fuerzas 
 Escala de Berg 
 Tinetti 
 Test 10MWT 
 Test Time Get Up and G 
 Test 6MWT 
Valoración tras dos semanas de la finalización de la intervención: 
 Calidad de vida: MSQOL-54, FAMS, SF-36  
 Registro en plataforma de fuerzas 
 Escala de Berg 
 Tinetti 
 Test 10MWT 
 Test Time Get Up and Go 
 Test 6MWT 
 
Valoración tras cuatro semanas de la finalización de la intervención: 
 Calidad de vida: MSQOL-54, FAMS, SF-36  




 Escala de Berg 
 Tinetti 
 Test 10MWT 
 Test Time Get Up and Go 
 Test 6MWT 
En estas mediciones se recogerá la información necesaria para confirmar la hipótesis 
alternativa o la nula. 
5.9.2. Intervención 
Para el programa de intervención se requiere una sala con iluminación natural y apoyo 
artificial, a una temperatura de entre 20 y 23 grados y con un tamaño de 20 metros cuadrados.  
En la sala habrá una camilla de fisioterapia, una silla y una mesa y estará esperando un 
fisioterapeuta.  
Se realizará 5 sesiones a la semana de lunes a viernes durante dos semanas, además de su 
tratamiento habitual. Las sesiones tendrán una duración de 30 minutos, excepto la primera 
que durará 35 al sumar los 5 minutos de explicación del procedimiento. 
En la primera sesión se le pedirá al paciente que se siente sobre la camilla. Durante un tiempo 
de 5 minutos se le explicará que va a ser sometido a una intervención en la que se le colocarán 
unos electrodos en su cabeza y que tendrá que permanecer inmóvil en decúbito supino con 
los ojos cerrados. Se le solicitará a la paciente que permanezca en silencio durante la 
intervención a excepción de que desee abandonar el estudio, que se lo podrá comunicar al 
fisioterapeuta que estará presente en todo momento.  
Tras la explicación, se dedicarán otros 5 minutos a la colocación del equipo. Se utilizan dos 
electrodos de superficie de esponja empapados en solución salina, con un tamaño de 5 
centímetros cuadrados. 
Con el objetivo de estimular la corteza motora primaria, el ánodo se coloca sobre la región C3 
y el cátodo sobre el área Fp2 según el sistema 10-20 en el electroencefalograma.  Los 




Ilustración 5. Sistema 10-20 
 
A continuación, se realizarán los 20 minutos de intervención. En el grupo de estudio se emplea 
una intensidad de corriente de 2,5 mA durante los 20 minutos, mientras que en el grupo control 
el dispositivo se mantiene apagado. Al comienzo y finalización de la intervención sonará un 
pitido para informar al paciente. 
Al finalizar la fase de intervención se le pedirá al paciente que se mantenga descansando en 
posición de sedestación durante 5 minutos. 
5.10. Análisis estadístico de los datos 
Se procederá a realizar un análisis descriptivo de los datos empleando el programa SPSS 
(IBM SPPS Statistics versión 24.0). 
Se comenzará analizando las variables cualitativas indicando los valores, frecuencias 
absolutas y porcentaje sobre el total y las cuantitativas a través de la media, mediana, 
cuartiles, desviación típica, valor mínimo y valor máximo. 
Las variables cualitativas dependientes se clasificarán en continuas (datos obtenidos en la 
posturografía dinámica computarizada, 10 MWT, TUG, 6MWT) y discretas (cuestionarios de 
calidad de vida, escala de Berg, Tinetti). 
Antes de analizar los datos se comprobará a través del test de Shapiro-Wilks si los datos 
siguen una distribución normal. Se compararán medias para muestras relacionadas 
realizando una prueba T de Student para muestras relacionadas si los datos siguen una 
distribución normal y un test de Wilcoxon en el caso de que los datos no sigan una distribución 
normal. También se compararán las medias de muestras independientes, a través de una 
prueba T de Student para muestras independientes si los datos siguen una distribución normal 




Finalmente se determinará el tamaño del efecto del estudio mediante la “d” de Cohen y se 
reflejarán los resultados en función de la media y desviación típica, considerando la 
significancia estadística cuando el valor p sea inferior a 0,05. 
5.11. Limitaciones del estudio y posibles sesgos: 
El diseño de este proyecto de investigación presenta las siguientes limitaciones: 
- Los pacientes seleccionados padecen esclerosis múltiple del tipo remitente recurrente, 
así que no se puede determinar si la intervención planteada es eficaz o no en 
individuos con otro tipo de esclerosis múltiple. 
- La heterogeneidad de las manifestaciones clínicas y secuelas de los brotes entre la 
población de estudio repercutirá en los resultados.  
Los posibles sesgos se clasifican en: 
• Sesgos de selección: hacen referencia a errores que se cometen durante la selección 
o el seguimiento de la población en estudio. Para reducir este sesgo se reparten los 
pacientes de forma aleatoria en dos grupos, el experimental y el control 
• Sesgos de información: fallos en los procesos de medición.  Este sesgo se minimizará 
al realizarse las mediciones a través de profesionales cualificados con pleno 
conocimiento y experiencia sobre los tests y escalas que se emplean en las 
valoraciones.  
• Sesgos de realización: errores producidos si se trata de forma diferente a los grupos 
de pacientes o cuando los participantes conocen a qué grupo corresponden. El sesgo 






6. Cronograma y plan de trabajo 
Tabla 5. Cronograma y plan de trabajo 
 SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO 
Solicitud de 
permisos 
       
Selección de 
pacientes 
       
Valoración inicial           
Protocolo tDCS           
Valoración 
intermedia 
          
Valoración final 
          
Valoraciones de 
seguimiento 
          
Análisis de datos        
Difusión de datos 




7. Aspectos ético-legales 
7.1. Comité ético 
Para realizar el estudio se solicitará la aprobación del Comité Autonómico de Ética e 
Investigación Clínica de Galicia (CEIC) y de la dirección de ACEM. 
El estudio sigue los principios éticos pactados en 2013 en la Declaración de Helsinki por la 
Asociación Médica Mundial y la Ley de investigación biomédica 14/2007 del 3 de junio. 
7.2. Protección de datos 
Para garantizar el derecho a la protección de las personas físicas en relación con el 
tratamiento de datos personales protegido por la Constitución, se tratarán los datos conforme 
a la Ley Orgánica 3/2018 del 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de 
los derechos digitales. 
7.3. Consentimiento informado 
Los pacientes antes de participar en el estudio deben leer y comprender la información 
expuesta en la hoja informativa y posteriormente firmar el consentimiento informado, que 
sigue la Ley 41/2002 del 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y 
de derecho y obligaciones en materia de información y documentación clínica. 
8. Aplicabilidad 
El objetivo del proyecto es comprobar la efectividad de la estimulación craneal no invasiva, 
concretamente a través de la estimulación directa transcraneal, sobre la calidad de vida en 
relación al equilibrio y la marcha en pacientes con esclerosis múltiple. 
La evidencia científica disponible hasta la fecha muestra su efectividad sobre el dolor crónico 
y la fatiga, pero en ningún estudio se mide el efecto de la estimulación sobre el equilibrio y la 
marcha y en qué medida influyen estos cambios en la calidad de vida. 
En el caso de que los resultados de este estudio confirmen la hipótesis alternativa, se 
recomendaría reproducir el mismo con una muestra mayor, pudiendo incluir a pacientes con 
esclerosis múltiple en otra etapa de la enfermedad. En el ámbito clínico sería muy útil 
incorporar este tratamiento, ya que es muy frecuente que los pacientes con esclerosis múltiple 




9. Plan de difusión 
Tras ser analizados, los resultados se publicarán y serán compartidos con los pacientes que 
han participado, así como en congresos y revistas de fisioterapia. 
Los resultados se intentarán divulgar en los siguientes congresos: 
• Congreso Nacional de la Asociación Española de Fisioterapeutas 
• Congreso Internacional de la WCPT (World Confederation for Physical Therapy)  
• Congreso Europeo de Fisioterapia (ER-WCPT)  
• Congreso Anual de la Academia Europea de Neurología 
También se intentarán difundir a través de las revistas: 
• Physiotherapy 
• Journal of Physiotherapy 
• Disability and Rehabilitation 
• Revista Fisioterapia 
• Revista de Fisioterapia Galega, COFIGA. 
10. Memoria económica 
10.1. Recursos necesarios 
La realización del estudio requiere tanto de recursos materiales como humanos. En la tabla 6 
se recoge la infraestructura, los materiales inventariables, fungibles y los recursos humanos. 
El estudio será realizado en una de las salas de fisioterapia de la asociación ACEM, por lo 
tanto no existirán gastos relacionados con la infraestructura. 
Además, los profesionales (fisioterapeutas) encargados de realizar el estudio no recibirán 









10.2. Distribución del presupuesto 
Tabla 6. Distribución del presupuesto 
Recursos Cantidad Coste unidad Coste total 
Infraestructura 
Sala para valoración y 
tratamiento de la 
ACEM 
1 0,00 0,00 
Recursos humanos 
Fisioterapeuta 2 0,00 0,00 
Recursos materiales inventariables 
Camilla 1 0,00 0,00 
Dispositivo 1x1 tDCS 
mini-CT 




1 6.655,00 6.655,00 
Conos 6 0,00 0,00 
Cinta adhesiva 1 0,00 0,00 
Cinta métrica 1 0,00 0,00 
Silla con respaldo sin 
apoya brazos 
5 0,00 0,00 
Cronómetro 3 20,00 60 






medidor de FC y 
saturación de 
oxígeno) 
1 38,5 38,5 
Calculadora 1 13,00 13,00 
Ordenador portátil 1 0,00 0,00 




Bolígrafos 10 0,83 8,30 
Folios Pack de 500 6,50 6,50 
IMPORTE TOTAL 6781,30 
 
10.3. Fuentes de financiación 
Se solicitará colaboración económica tanto de instituciones públicas como privadas: 
• Xunta de Galicia 
• Obra Social “La Caixa” 
• Fundación Mapfre 
• Becas de la Fundación Barrié 
• La empresa SoterixMedical cederá el dispositivo 1x1 tDCS para la realización del 
estudio. 
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Búsqueda en relación esclerosis múltiple, estimulación craneal no invasiva y calidad de vida 
BASE DE DATOS PUBMED 
Términos de búsqueda "Multiple Sclerosis"[Mesh], "Quality of 
Life"[Mesh], “Non-invasive Brain Stimulation” 
Ecuación de búsqueda ("Multiple Sclerosis"[Mesh] OR "Multiple 
Sclerosis, Chronic Progressive"[Mesh] OR 
"Multiple Sclerosis, Relapsing-
Remitting"[Mesh]) AND ("Quality of 
Life"[Mesh]OR"QoL") AND("Non-invasive 
brain stimulation"OR"NIBS"OR"transcranial 
direct current stimulation") 
Criterios de inclusión y exclusión Criterios de inclusión: 
 Estudios referidos a pacientes de 
esclerosis múltiple 
 Estudios publicados entre 2011 y 
2021 
 Estudios que emplean estimulación 
directa transcraneal 
Criterios de exclusión: 
 Estudios que miden el efecto sobre la 
discriminación táctil 
 Estudios que combinan la 
electroestimulación craneal con 
entrenamiento cognitivo 
Resultados obtenidos 10 





BASE DE DATOS COCHRANE 
Términos de búsqueda Multiple Sclerosis"[Mesh], "Quality of 
Life"[Mesh], “Non-invasive Brain Stimulation” 
Ecuación de búsqueda Multiple Sclerosis"[Mesh] AND "Quality of 
Life"[Mesh] AND (“Non-invasive Brain 
Stimulation” OR “NIBS” OR “transcranial 
direct stimulation” ) 
En los términos MESH  se selecciona 
“explode all trees” 
Criterios de inclusión y exclusión Criterios de inclusión: 
 Estudios publicados entre 2011 y 
2021 
Criterios de exclusión: 
 Estudios duplicados 
Resultados obtenidos 7 
Artículos seleccionados 0 
 
BASE DE DATOS SCOPUS 
Términos de búsqueda Multiple Sclerosis, Non invasive Brain 
Stimulation, Quality of Life 
Ecuación de búsqueda ( TITLE-ABS-KEY ( multiple  AND sclerosis )  
AND  TITLE-ABS-KEY ( quality  AND of  
AND life )  AND  TITLE-ABS-KEY ( non  AND 
invasive  AND brain  AND stimulation ) )  
AND  PUBYEAR  >  2010  AND  PUBYEAR  
<  2021 
Términos de inclusión y exclusión Criterios de inclusión: 




 Estudios en inglés 
Criterios de exclusión: 
 Estudios en los que no se estudia el 
efecto de la estimulación craneal no 
invasiva 
 Estudios que no miden el efecto 
sobre la calidad de vida 
Resultados obtenidos 8 
Artículos seleccionados 0 
 
 
BASE DE DATOS CINAHL 
Términos de búsqueda Multiple Sclerosis, Non invasive Brain 
Stimulation, NIBS, tdcs, Quality of life 
Ecuación de búsqueda (MM”Multiple Sclerosis) AND (non-invasive 
brain stimulation or nibs or tdcs) AND 
(Quality of life) 
Términos de inclusión y exclusión Criterios de inclusión: 
 Estudios publicados entre 2011 y 
2021 
 Estudios en inglés 
Resultados obtenidos 3 








Términos de búsqueda Multiple Sclerosis, Non invasive Brain 
Stimulation, NIBS, tdcs, Quality of life 
Ecuación de búsqueda (MM”Multiple Sclerosis) AND (non-invasive 
brain stimulation or nibs or tdcs) AND 
(Quality of life) 
Términos de inclusión y exclusión Criterios de inclusión: 
 Estudios publicados entre 2011 y 
2021 
Estudios en inglés 
Resultados obtenidos 2 
Artículos seleccionados 0 
 
BASE DE DATOS WEB OF SCIENCE 
Términos de búsqueda  Multiple Sclerosis, Non invasive 
Brain Stimulation, NIBS,tdc, transcranial 
direct stimulation, quality of life 
Ecuación de búsqueda ((TEMA: (multiple sclerosis) AND TEMA: 
(((non invasive brain stimulation  OR NIBS)  
OR tdc)  OR transcranial direct stimulation)) 
AND TEMA: (quality of life) 
Términos de inclusión y exclusión Criterios de inclusión: 
 Estudios publicados entre 2011 y  
2021 
Criterios de exclusión: 
 Estudios que no apliquen 
estimulación directa transcraneal 
 Estudios que no midan el efecto 




 Estudios que no apliquen el 
tratamiento en pacientes con 
esclerosis múltiple 
 Estudios que apliquen el tratamiento 
como terapia coadyuvante 
Resultados obtenidos 35 
Artículos seleccionados 1 
 
 
Búsqueda esclerosis múltiple, electroestimulación equilibrio y marcha 
BASE DE DATOS PUBMED 
Términos de búsqueda "Multiple Sclerosis"[Mesh], "Multiple 
Sclerosis, Chronic Progressive"[Mesh], 
"Multiple Sclerosis, Relapsing-
Remitting"[Mesh],"Gait"[Mesh], 
Walking"[Mesh], Walk Test"[Mesh], 
"Postural Balance"[Mesh], "balance", non-
invasive brain stimulation, transcranial direct 
current stimulation 
Ecuación de búsqueda (("Multiple Sclerosis"[Mesh] OR "Multiple 
Sclerosis, Chronic Progressive"[Mesh] OR 
"Multiple Sclerosis, Relapsing-
Remitting"[Mesh]) AND ((("Gait"[Mesh]) OR 
("Walking"[Mesh] OR "Walk Test"[Mesh])) 
OR ("Postural Balance"[Mesh] OR 
"balance"))) AND ((non-invasive brain 
stimulation) OR " transcranial direct current 
stimulation") 




 Estudios publicados entre 2011 y 
2021 
 Estudios en inglés 
Resultados obtenidos 1 
Artículos seleccionados 1 
 
BASE DE DATOS COCHRANE 
Términos de búsqueda  Multiple Sclerosis, Balance, Gait, 
Walking,  Non invasive Brain Stimulation, 
Transcranial Direct Current Stimulation, 
Gait, Walking, Postural Balance 
Ecuación de búsqueda ("Multiple Sclerosis"[Mesh] )AND 
("Gait"[Mesh]) OR ("Walking"[Mesh] OR 
"Postural Balance"[Mesh] ) AND ((non-
invasive brain stimulation) OR " transcranial 
direct current stimulation" OR “NIBS” 
OR”tdc”) 
Términos de inclusión y exclusión Criterios de inclusión: 
 Estudios publicados entre 2011 y 
2021 
 Estudios en inglés 
Resultados obtenidos 1 
Artículos seleccionados 0 
 
BASE DE DATOS SCOPUS 
Términos de búsqueda Multiple Sclerosis, Non invasive Brain 
Stimulation, Balance, Gait, Walk 
Ecuación de búsqueda ( TITLE-ABS-KEY ( multiple  AND sclerosis )  




AND life )  AND  TITLE-ABS-KEY ( non  AND 
invasive  AND brain  AND stimulation ) )  
AND  PUBYEAR  >  2010  AND  PUBYEAR
  <  2021 
Términos de inclusión y exclusión Criterios de inclusión: 
 Estudios publicados entre 2011-2021 
 Estudios en inglés 
Criterios de exclusión: 
 Estudios en los que no se aplica la 
estimulación craneal no invasiva 
 Estudios que no miden el efecto en 
pacientes con esclerosis múltiple 
Resultados obtenidos 7 
Artículos seleccionados 2 
 
 
BASE DE DATOS CINAHL 
Términos de búsqueda Multiple Sclerosis, Non invasive Brain 
Stimulation, NIBS, tdcs, Balance, Gait, 
Walking 
Ecuación de búsqueda (MM”Multiple Sclerosis) AND (non-invasive 
brain stimulation or nibs or tdcs) AND 
(balance or gait or walking) 
Términos de inclusión y exclusión Criterios de inclusión: 
 Estudios publicados entre 2011 y 
2021 
 Estudios en inglés 









BASE DE DATOS SPORTDISCUS 
Términos de búsqueda Multiple Sclerosis, Non invasive Brain 
Stimulation, NIBS, tdcs, Balance, Gait, 
Walking 
Ecuación de búsqueda (MM”Multiple Sclerosis) AND (non-invasive 
brain stimulation or nibs or tdcs) AND 
(balance or gait or walking) 
Términos de inclusión y exclusión Criterios de inclusión: 
 Estudios publicados entre 2011 y 
2021 
 Estudios en inglés 
Resultados obtenidos 0 
Artículos seleccionados 0 
 
 
BASE DE DATOS WEB OF SCIENCE 
Términos de búsqueda Multiple Sclerosis, Non invasive Brain 
Stimulation, NIBS,tdc, transcranial direct 
stimulation, balance, gait, walk 
Ecuación de búsqueda TEMA: (multiple sclerosis) AND TEMA: (non 




OR transcranial direct stimulation) AND 
TEMA: (balance  OR walk  OR gait) 
Términos de inclusión y exclusión Criterios de inclusión: 
 Estudios publicados entre 2011 y  
2021 
 Estudios en inglés o español 
Criterios de exclusión: 
 Estudios que no apliquen 
estimulación directa transcraneal 
 Estudios que no midan el efecto 
sobre el equilibrio, la marcha o el 
paso 
 Estudios que no apliquen el 
tratamiento en pacientes con 
esclerosis múltiple 
 Estudios que apliquen el tratamiento 
como terapia coadyuvante 
Resultados obtenidos 24 
Artículos seleccionados 2 
 






















Consentimiento informado (CoFiGa): 
D/Dña ____________________________________________con DNI_____________ 
He leído la información que ha sido explicada en cuanto al consentimiento. He tenido la 
oportunidad de hacer preguntas sobre mi examen, valoración y tratamiento. 
Firmando abajo consiento que se me aplique el tratamiento que se me ha explicado de forma 
suficiente y comprensible. 
Entiendo que tengo el derecho de rehusar parte o todo el tratamiento en cualquier momento. 
Entiendo mi plan de tratamiento y consiento en ser tratado por un fisioterapeuta colegiado. 
Declaro no encontrarme en ninguna de los casos de las contraindicaciones especificadas en 
este documento. 
Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre estado físico y salud de 
mi persona que pudiera afectar a los tratamientos que se me van a realizar. 
Asimismo decido, dentro de las opciones clínicas disponibles, dar mi conformidad, 




Consentimiento de participación en el estudio 
Título del Proyecto: Eficacia de la electroestimulación craneal no invasiva sobre la calidad de 
vida en relación con el equilibrio y la marcha en pacientes con esclerosis múltiple. 
Investigador principal: Natalia Muiño Souto 
Servicio: Fisioterapia ///// Programa de estimulación craneal no invasiva 
Centro: ACEM 
Yo, ___________________________________________________ he sido informado por el 
Dr.______________________________, colaborador/a del citado proyecto de investigación, 
y declaro que: 
- He leído la Hoja de Información que se me ha entregado 
- He podido hacer preguntas sobre el estudio 




- He recibido suficiente información sobre el estudio 
 
Comprendo que: 
- mi participación es voluntaria 
- todos mis datos serán tratados confidencialmente 
- puedo retirarme del estudio: 
• Cuando quiera 
• Sin tener que dar explicaciones 
• Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos 
- Con esto doy mi conformidad para participar en este estudio, 
El DNI y la fecha deben ser escritos a mano por el voluntario, junto con la firma 
 
DNI del paciente:                            
Fecha:                                        Fecha: 




APARTADO PARA LA REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 
Yo, ______________________________________ revoco el consentimiento de participación 










Proyecto:  Eficacia de la electroestimulación craneal no invasiva sobre la calidad de vida en 
relación con el equilibrio y la marcha en pacientes con esclerosis múltiple. 
Investigadora principal: Natalia Muiño Souto 
Las personas que padecen esclerosis múltiple con frecuencia sufren alteraciones en la 
marcha y déficit de equilibrio, entre otras manifestaciones clínicas, que tienen un impacto 
sobre la calidad de vida. 
La electroestimulación craneal no invasiva ha demostrado ser efectiva en pacientes con 
esclerosis múltiple para reducir algunos de los síntomas característicos de la enfermedad, 
tales como la fatiga y el dolor crónico. 
El objetivo de este estudio es comprobar si la electroestimulación craneal no invasiva es 
beneficiosa para el equilibrio y la marcha, y si el efecto sobre estos aspectos impacta 
positivamente en la calidad de vida. 
La terapia del estudio se aplicará en cinco sesiones semanales de 20 minutos durante dos 
semanas consecutivas. Los participantes del estudio seguirán acudiendo a su tratamiento de 
fisioterapia habitual. 
Criterios de participación: 
Los candidatos a participar en este proyecto son personas de entre 20 y 50 años con 
esclerosis múltiple del tipo recurrente-remitente. En la entrevista clínica se valorará si los 
candidatos cumplen los requisitos necesarios para participar. 
Posibles efectos adversos:  
Entre los efectos adversos comunes se incluyen dolor de cabeza leve, picazón y eritema en 
la zona en la que se coloca el electrodo y síntomas visuales transitorios. 
Si cumple los requisitos y desea participar en el estudio informe a la secretaría de ACEM, allí 








Hoja de recogida de datos: 
• Código de paciente: 
• Edad: 
• Sexo:   �masculino  �femenino 
• Estado civil: �soltero/a   �casado/a �viudo /a �separado/a  �divorciado/a 
• Peso: 
• IMC: 
• Puntuación en la EDSS: 
• Tipo de esclerosis múltiple:  
�Esclerosis múltiple recurrente-remitente 
�Esclerosis múltiple secundaria progresiva 
�Esclerosis múltiple primaria progresiva 
• Fecha del último brote: 
• Criterios de exclusión: 
� Epilepsia   �Factores de riesgo de convulsión �Contraindicación del neurólogo 






























































































CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 
Marque una sola respuesta: 
1. En general, usted diría que su salud es: 
a) Excelente 





2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 
a) Mucho mejor ahora que hace un año 
b) Algo mejor ahora que hace un año 
c) Más o menos igual que hace un año 
d) Algo peor ahora que hace un año 
e) Mucho peor ahora que hace un año 
 
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un día 
normal: 
3. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar 
objetos pesados, o participar en deportes agotadores? 
a. Sí , me limita mucho 
b. Sí, me limita un poco 
c. No, no me limita nada 
 
4. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, 
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora? 
a. Sí , me limita mucho 
b. Sí, me limita un poco 
c. No, no me limita nada 
 
5. Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 




b. Sí, me limita un poco 
c. No, no me limita nada 
 
6. Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 
a. Sí , me limita mucho 
b. Sí, me limita un poco 
c. No, no me limita nada 
 
7. Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? 
a. Sí , me limita mucho 
b. Sí, me limita un poco 
c. No, no me limita nada 
 
8. Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? 
a. Sí , me limita mucho 
b. Sí, me limita un poco 
c. No, no me limita nada 
 
9. Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? 
a. Sí , me limita mucho 
b. Sí, me limita un poco 
c. No, no me limita nada 
 
10. Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de 
metros)? 
a. Sí , me limita mucho 
b. Sí, me limita un poco 
c. No, no me limita nada 
 
11. Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)? 
a. Sí , me limita mucho 
b. Sí, me limita un poco 
c. No, no me limita nada 
 




a. Sí , me limita mucho 
b. Sí, me limita un poco 
c. No, no me limita nada 
 
Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias: 
13. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a 




14. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa 




15. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 





16. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades 
cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo normal), a causa de su salud física? 
a. Sí 
b. No 
17. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a 
sus actividades cotidianas a causa de algún problema emocional (como estar triste, 
deprimido, o nervioso)? 
a. Sí 
b. No 
18. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa 







19. Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan 
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún problema emocional (como 




20. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas 
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los 
amigos, los vecinos u otras personas? 
a. Nada 





21.  ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 
a. No, ninguno 
b. Sí, muy poco 
c. Sí, un poco 
d. Sí, moderado 
e. Si, mucho 
f. Sí, muchísimo 
 
22. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo 
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas? 
a. Nada 




Las siguientes preguntas se refieren a cómo se ha sentido y como le han ido las cosas durante 





23. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de vitalidad? 
a. Siempre 
b. Casi siempre 
c. Muchas veces 
d. Algunas veces 
e. Sólo alguna vez 
f. Nunca 
 
24. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo estuvo muy nervioso? 
a. Siempre 
b. Casi siempre 
c. Muchas veces 
d. Algunas veces 
e. Sólo alguna vez 
f. Nunca 
 
25. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo de moral que nada 
podía animarle? 
a. Siempre 
b. Casi siempre 
c. Muchas veces 
d. Algunas veces 
e. Sólo alguna vez 
f. Nunca 
 
26. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y tranquilo? 
a. Siempre 
b. Casi siempre 
c. Muchas veces 
d. Algunas veces 
e. Sólo alguna vez 
f. Nunca 
 





b. Casi siempre 
c. Muchas veces 
d. Algunas veces 
e. Sólo alguna vez 
f. Nunca  
 
28. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y triste? 
a. Siempre 
b. Casi siempre 
c. Muchas veces 
d. Algunas veces 
e. Sólo alguna vez 
f. Nunca 
 
29. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? 
a. Siempre 
b. Casi siempre 
c. Muchas veces 
d. Algunas veces 
e. Sólo alguna vez 
f. Nunca 
 
30. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió feliz? 
a. Siempre 
b. Casi siempre 
c. Muchas veces 
d. Algunas veces 
e. Sólo alguna vez 
f. Nunca 
 
31. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? 
a. Siempre 
b. Casi siempre 
c. Muchas veces 




e. Sólo alguna vez 
f. Nunca 
 
32. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué recurrencia la salud física o los problemas 
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o 
familiares)? 
a. Siempre 
b. Casi siempre 
c. Muchas veces 
d. Algunas veces 
e. Sólo alguna vez 
f. Nunca 
 
Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases 
33. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas 
a. Totalmente cierta 
b. Bastante cierta 
c. No lo sé 
d. Bastante falsa 
e. Totalmente falsa 
 
34. Estoy tan sano como cualquiera 
a. Totalmente cierta 
b. Bastante cierta 
c. No lo sé 
d. Bastante falsa 
e. Totalmente falsa 
 
35. Creo que mi salud va a empeorar 
a. Totalmente cierta 
b. Bastante cierta 
c. No lo sé 
d. Bastante falsa 





36. Mi salud es excelente 
a. Totalmente cierta 
b. Bastante cierta 
c. No lo sé 
d. Bastante falsa 
























Anexo VIII  
Hoja de registro de la plataforma de fuerzas 











































Radio distancia del COP al centro 





Rango como la 
diferencia 
respectivamente 












Lateral en los ejes 






























































Formulario 10 Meter Walk Testing  
Código:___________________________________________________________ 
Ayuda técnica empleada:______________________________________________ 
Valoración inicial 
Fecha:________ 
Tiempo empleado para recorrer 10 metros (medidos solo los 6 metros del medio) 
Velocidad habitual: Intento nº 1_______s.  Velocidad rápida: Intento nº1_______s 
Velocidad habitual: Intento nº 2_______s.  Velocidad rápida: Intento nº2_______s 
Velocidad habitual: Intento nº 3_______s.  Velocidad rápida: Intento nº3_______s 
Velocidad habitual: Media         _______s.  Velocidad rápida: Media        _______s 
 
Velocidad real: Dividir entre 6 la media de segundos 
Velocidad habitual media:_________m/s 
Velocidad rápida media:__________m/s 
 
Número de pasos: _________ 
Cadencia: _________ pasos/minuto 




Tiempo empleado para recorrer 10 metros (medidos solo los 6 metros del medio) 
Velocidad habitual: Intento nº 1_______s.  Velocidad rápida: Intento nº1_______s 




Velocidad habitual: Intento nº 3_______s.  Velocidad rápida: Intento nº3_______s 
Velocidad habitual: Media         _______s.  Velocidad rápida: Media        _______s 
 
Velocidad real: Dividir entre 6 la media de segundos 
Velocidad habitual media:_________m/s 
Velocidad rápida media:__________m/s 
 
Número de pasos: _________ 
Cadencia: _________ pasos/minuto 




Tiempo empleado para recorrer 10 metros (medidos solo los 6 metros del medio) 
Velocidad habitual: Intento nº 1_______s.  Velocidad rápida: Intento nº1_______s 
Velocidad habitual: Intento nº 2_______s.  Velocidad rápida: Intento nº2_______s 
Velocidad habitual: Intento nº 3_______s.  Velocidad rápida: Intento nº3_______s 
Velocidad habitual: Media         _______s.  Velocidad rápida: Media        _______s 
 
Velocidad real: Dividir entre 6 la media de segundos 
Velocidad habitual media:_________m/s 
Velocidad rápida media:__________m/s 
 
Número de pasos: _________ 




Longitud de paso: _________ centímetros 
 
Valoración de seguimiento  tras dos semanas 
Fecha:________ 
Tiempo empleado para recorrer 10 metros (medidos solo los 6 metros del medio) 
Velocidad habitual: Intento nº 1_______s.  Velocidad rápida: Intento nº1_______s 
Velocidad habitual: Intento nº 2_______s.  Velocidad rápida: Intento nº2_______s 
Velocidad habitual: Intento nº 3_______s.  Velocidad rápida: Intento nº3_______s 
Velocidad habitual: Media         _______s.  Velocidad rápida: Media        _______s 
 
Velocidad real: Dividir entre 6 la media de segundos 
Velocidad habitual media:_________m/s 
Velocidad rápida media:__________m/s 
Número de pasos: _________ 
Cadencia: _________ pasos/minuto 
Longitud de paso: _________ centímetros 
 
Valoración de seguimiento tras cuatro semanas 
Fecha:________ 
Tiempo empleado para recorrer 10 metros (medidos solo los 6 metros del medio) 
Velocidad habitual: Intento nº 1_______s.  Velocidad rápida: Intento nº1_______s 
Velocidad habitual: Intento nº 2_______s.  Velocidad rápida: Intento nº2_______s 
Velocidad habitual: Intento nº 3_______s.  Velocidad rápida: Intento nº3_______s 





Velocidad real: Dividir entre 6 la media de segundos 
Velocidad habitual media:_________m/s 
Velocidad rápida media:__________m/s 
 
Número de pasos: _________ 
Cadencia: _________ pasos/minuto 























Formulario de Timed Up and Go 
Código:___________________________________________________________ 
Ayuda técnica empleada:______________________________________________ 
Valoración inicial 
Fecha:________ 
Tiempo: ________ segundos 
Valoración intermedia 
Fecha:________ 
Tiempo: ________ segundos 
Valoración final 
Fecha:________ 
Tiempo: ________ segundos 
Valoración de seguimiento tras dos semanas 
Fecha:________ 
Tiempo: ________ segundos 
Valoración de seguimiento tras cuatro semanas 
Fecha:________ 
Tiempo: ________ segundos 
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